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慢性隆起糜烂性胃炎是一种较为特殊的慢性胃
炎，其临床症状多表现为上腹隐痛、食欲不振、餐后饱
胀、反酸等[1]。 它的发病原因多是由于药物损伤、酒精
损伤、内部器官功能障碍、疾病创伤以及其他严重的
应激状态等引发[2，3]。慢性隆起糜烂性胃炎对患者的生
命健康以及日常生活危害严重， 若不及时进行治疗，
就容易诱发消化性溃疡，严重的还会导致上消化道出
血等并发症 [4]，所以选择科学有效的手段治疗慢性隆
起糜烂性胃炎患者非常重要。随机抽取 2014 年 9月～
2015 年 9 月期间我院中医科收治的慢性隆起糜烂性
胃炎患者 78例，按照抽签法随机平均划分成对照组和
观察组两组（每组各 39 例），分别采用单纯西医方法
和中医益气化浊和胃方对慢性隆起糜烂性胃炎患者
进行治疗，统计治疗后两组患者的疗效。现报道如下。
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[摘要] 目的 分析和探讨采用益气化浊和胃方临床治疗慢性隆起糜烂性胃炎患者的情况及效果。 方法 随机抽
取 2014 年 9月～2015年 9月间在我院中医科进行诊治的 78例慢性隆起糜烂性胃炎患者。 根据抽签法将其平均
划分成两组，每组患者各 39 例。 一组实施单纯西药治疗（对照组），另一组采用中医益气化浊和胃方治疗（观察
组），统计两组慢性隆起糜烂性胃炎患者的症状评分、临床疗效和不良反应发生率并进行比较。 结果 本研究结
果表明，观察组慢性隆起糜烂性胃炎患者的临床症状评分和不良反应发生率均比对照组更低，两组对比存在明
显差异（P<0.05）；观察组患者的临床总有效率（94.87%）比对照组患者的临床总有效率（79.49%）更高，两组比较差
异较大（P＜0.05）。 结论 在临床治疗中应用中医益气化浊和胃方治疗慢性隆起糜烂性胃炎患者可提高治疗效果，
有效缓解患者的临床症状，减轻患者的痛苦，提高临床治愈率，因此，它是一种科学、有效、安全、理想的临床诊治
方法。
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chronic uplift erosive gastritis
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[Abstract] Objective To analyze and explore the situation and effect of Yiqi Huazhuo Hewei decoction in the clinical
treatment of patients with chronic uplift erosive gastritis. Methods A total of 78 patients with chronic uplift erosive
gastritis diagnosed and treated in the Department of Traditional Chinese Medicine of our hospital from September 2014
to September 2015 were randomly selected. They were averaged into two groups according to the lottery method, with
39 patients in each group. One group was treated with western medicine alone(control group) and the other group was
given Chinese medicine Yiqi Huazhuo Hewei decoction treatment(observation group). The symptom scores, clinical cura-
tive effect and adverse reaction rate of patients with chronic uplift erosive gastritis between two groups were recorded
and compared. Results The results of this study showed that the clinical symptom scores and the adverse reactions rate
of patients with chronic erosive gastritis in the observation group were lower than those in the control group, and there
was significant difference between the two groups(P<0.05). The total effective rate(94.87%) in the observation group was
higher than that in the control group(79.49%), and the difference between the two groups was significant(P<0.05).
Conclusion The application of Chinese medicine Yiqi Huazhuo Hewei decoction in the treatment of the chronic uplift
of patients with erosive gastritis can promote can improve the treatment effect in clinical, and make the clinical symp-
toms of patients effectively alleviated. And it also can reduce the pain of patients, and improve clinical cure rate. So it
is a scientific, effective, safe and ideal clinical diagnosis and treatment method.
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1资料与方法
1.1一般资料
本次研究选择的对象为 2014 年 9 月～2015 年
9 月间在我院中医科接受治疗的 78 例慢性隆起糜烂
性胃炎患者，均经胃镜和病理检查确诊为慢性隆起糜
烂性胃炎。 慢性隆起糜烂性胃炎患者年龄 17~66 岁，
平均（45.72±5.87）岁，男女比例为 43:35，病程 1~8 年，
平均（2.34±0.52）年。 通过抽签法将 78 例患者进行随
机分组，随机平均分为两组。对照组：男 21例，女 18例，
年龄 17~64 岁，平均（45.25±5.80）岁，病程 1~7 年，平
均（2.25±0.48）年。 胃镜检查分级情况：Ⅰ级 21 例，Ⅱ
级 12例，Ⅲ级 6 例。 观察组：男 22 例，女 17 例，年龄
18~66 岁 ，平均 （45.73±5.89）岁 ；病程 2~8 年 ，平均
（2.31±0.53）年。 胃镜检查分级情况：Ⅰ级 20 例，Ⅱ级
11例，Ⅲ级 8例。
经过临床诊断，两组患者均不存在其他胃肠道疾
病，无严重的肝、肾等器官功能疾病，对照组和观察组
慢性隆起糜烂性胃炎患者在基线资料方面比较差异
不明显（P>0.05）。
1.2诊断标准
1.2.1 西医临床诊断标准 参照消化内镜学会于 2003
年在大连会议上制定的慢性胃炎内镜分型分级标准
进行诊断。
1.2.2 中医诊断标准 参照我国卫生部于 1993 年颁布
的《中药新药临床研究指导原则》当中关于胃脘痛的
相关标准进行诊断。
1.3排除标准[5]
（1）患者存在严重的心、肝、肾、肺以及内分泌系
统方面的病症；（2）患者对药物有过敏史或自身为过敏
体质；（3）患者经过病理检查以及胃镜检查发现，存在
息肉、溃疡、胃癌以及重度不典型增生等症状；（4）患
者存在未坚持治疗、未按规定服药以及无法判定疗效
等情况。
1.4方法
1.4.1 对照组 患者采用单纯西医进行临床治疗。即予
奥美拉唑（通用名称：奥美拉唑肠溶胶囊，生产商家：
海南通用同盟药业有限公司，批准文号：国药准字
H20113067，规格：20 mg/片）20 mg/次，2 次/d；口服瑞
巴派特片（通用名称：瑞巴派特片，生产商家：浙江大
冢制药有限公司，国药准字 H20020541，规格：0.1 g/
片×12片）0.1 g/次，3次/d。连续服药 4周。有 Hp感染
者给予根除 Hp：口服阿莫西林（通用名称：阿莫西林
胶囊，生产商家：广州白云山制药总厂，批准文号：国
药准字 H44021518，规格：10 mg/粒）治疗，1g/次，2次/d；
口服克拉霉素 （通用名称 ：克拉霉素分散片 ，生产
商家 ：秦皇岛海润药业公司 ，批准文号 ：国药准字
H20000207，规格：0.125 g/片×8片）治疗，0.5 g/次，2次/d；
口服奥美拉唑（通用名称：奥美拉唑肠溶胶囊，生产商
家：海南通用同盟药业有限公司，批准文号：国药准字
H20113067，规格：20 mg/片）20 mg/次 ，2 次/d，服药
1周。
1.4.2 观察组 患者采用中医益气化浊和胃方进行临
床治疗。 即药方为：煅瓦楞 45 g，煅牡蛎 45 g，败酱草
30 g，红藤 30 g，生黄芪 24 g，姜半夏 12 g（先），白及
18 g，莪术 12 g，三棱 12 g，苏梗 10 g，制南星 10 g
（先），枳壳 6 g，姜川连 3 g，黄芩 3 g，炙甘草 3 g，制大
黄 3 g。 冷水煎服，1剂分两次在早、晚服用，治疗时间
为 4周。
两组患者均在治疗前和治疗停止后 15 d 接受胃
镜检查。
1.5 观察指标及评价标准
1.5.1 观察指标 观察两组慢性隆起糜烂性胃炎患者
的症状评分、临床疗效和不良反应发生率。
1.5.2 评价标准[6] 治愈：经过治疗后，其胃脘痛、反
酸、纳差等临床症状完全消失，实验室胃镜检查显示
糜烂病灶完全消失。显效：患者经过治疗后，其各种临
床症状基本消失或明显减轻，实验室胃镜检查显示糜
烂病灶减轻＞2级。 有效：与治疗前相比患者的临床症
状稍有改善，经实验室胃镜检查得知糜烂病灶减轻＞1
级。 无效：患者经过治疗后，其各种临床症状无减轻，
实验室胃镜检查显示糜烂病灶无明显变化。慢性隆起
糜烂性胃炎患者的临床总有效率=（总例数-无效例
数）/总例数×100%。
1.6统计学方法
本文数据均经 SPSS20.0 统计学软件处理，计量
资料以（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以%表示，采
用卡方检验。 P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组慢性隆起糜烂性胃炎患者症状评分比较
经过临床治疗，观察组患者的临床症状总评分为
（1.53±0.42）分，对照组慢性隆起糜烂性胃炎患者的临
床症状总评分为（5.81±1.60）分，观察组慢性隆起糜烂
性胃炎患者在胃脘痛、嗳气、纳差、反酸、乏力、痞满、
嘈杂等各项症状评分上与对照组相比更具优势，两组
对比存在显著差异（P＜0.05）。 见表 1。
2.2两组慢性隆起糜烂性胃炎患者临床疗效比较
观察组患者的临床总有效率 94.87%（37/39）明显
高于对照组患者的治疗总有效率（79.49%），两组患者
对比临床治疗总有效率差异明显（P<0.05）。 见表 2。
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2.3两组患者的不良反应情况
随访观察显示，在服药治疗期间，观察组慢性隆
起糜烂性胃炎患者并未出现不良反应，对照组患者中
有 7 例出现不良反应，不良反应发生率为 17.95%，观
察组不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。
表 3 两组慢性隆起糜烂性胃炎患者的不良反应发生情况比较[n（%）]
3讨论
随着社会环境以及人们饮食习惯、生活方式的变
化，慢性隆起糜烂性胃炎的发病率不断增长[7]，影响患者
的生活，降低患者的生活质量，这也给临床医学治疗
慢性隆起糜烂性胃炎提出了新的要求[8，9]。
目前，西医临床上对慢性隆起糜烂性胃炎的治疗
方法多是通过抑制胃酸、保护胃黏膜等达到治疗目
的，通常使用的药物有奥美拉唑、瑞巴派特片、阿莫西
林、克拉霉素和雷贝拉唑钠等。 奥美拉唑属于脂溶性
弱碱性药物，能够有效阻断胃酸分泌。 瑞巴派特片可
有效抑制和治愈胃溃疡，减少胃黏膜损伤。其中，阿莫
西林和克拉霉素都属于常用广谱抗生素类药物，主要
针对敏感菌引起的病症。 将这四种药物进行联合使
用，能够有效杀灭幽门螺杆菌，虽然治疗效果较好，但
通常不能有效根治[10，11]，具有较多的不良反应。
现代中医理论认为，慢性隆起糜烂性胃炎的发病
机制主要是由于正虚邪侵、邪踞不行，且因长期正不
胜邪而导致气滞血淤、湿热痰结、寒凝淤结等，进而发
展成慢性糜烂性胃炎。 因此，在临床治疗时应该以清
热解毒、涤痰化淤、益气健脾、理气和胃、固本培元等
方向为主[12，13]。 益气化浊和胃方是传统中医与现代医
学相结合的经典方剂，其主要成分包括煅瓦楞、煅牡
蛎、败酱草、红藤、生黄芪、姜半夏、白及、莪术、三棱
等，其中，清胃药物有红藤、黄芩、黄连、败酱草、大黄，
祛痰化瘀药物有煅瓦楞、半夏、南星、莪术、三棱、牡
蛎，理气和胃药物有白及、苏梗和枳壳，这些药材配伍
使用，能够有效起到化淤涤痰、健脾益气、和胃理气等
功效[14，15]。 益气化浊和胃方具有改善胃肠消化功能和
微循环的作用，可对增生细胞进行抑制，在使胃黏膜
血流量增加的同时可修复固有腺体并使其再生，抗
炎、抗溃疡、抗菌以及抗肿瘤的作用显著，可延缓疾病
进展，有效消除病变，能起到预防胃癌的效果。益气化
浊和胃方还能使胃镜和病理表现得到改善，根除 Hp，
恢复患者的胃分泌功能，减缓慢性隆起糜烂性胃炎的
发展，分析原因为益气化浊和胃方可起到保护胃黏膜
的作用，使胃液 pH 值降低，改善胃黏膜循环，起到和
胃降逆、解毒化浊的效果。
本研究显示， 在随机抽选的 78 例慢性隆起糜烂
性胃炎患者中，采用益气化浊和胃方进行治疗的患者，
其临床症状评分较之单纯西医治疗患者显著偏低，且
临床总有效率（94.87%）明显高于采用单纯西医进行
治疗的患者（79.49%），且不良反应率为 0，显著高于
单纯西医治疗患者（17.95%），组间比较具有明显差异
性（P＜0.05），表明采用益气化浊和胃方对慢性隆起糜
烂性胃炎患者进行治疗的效果优越，具有较高的安全
性，患者的临床症状能够得到有效缓解和减轻，有利
于恢复患者的胃肠道功能， 大幅减少不良反应的发
生，有效改善患者的预后和生活质量，缩短患者的住
院时间，有利于患者的早日康复。
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